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ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ آن از رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﻣﺤﯿﻄﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗـﺮار دارد و ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ و آﻏـﺎزي 
ﺎﻣـﻞ را ﮑﺗﻮاﻧﺪ ﺳﯿﺮ رﺷـﺪ و ﺗ  ﻪ ﻣﯽﮐﺰرﮔﯽ اﺳﺖ ﻼت ﺑ ﮑﯽ از ﻣﺸ ﮑﺗﻮﻟﺪ زودرس ﯾ . ﮔﯿﺮدﻞ ﻣﯽ ﮑﻧﻮزادي ﺷ  دوران ﺟﻨﯿﻨﯽ و 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺷـﯿﻮع ﺗﻮﻟـﺪ . ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﺸﻮرﻫﺎ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و ﺑﺨﺶ اﻋﻈـﻢ آن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮐـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﮐﻢ در اﻏﻠﺐ ﮐزودرس و ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ وزن 
ﻫﺎي وﯾﮋه، ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﻘـﺎي ﻧـﻮزادان ﯽ در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮑﻨﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷ ﮑﺗﭘﯿﺸﺮﻓﺖ . ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ 
. ﺎﻫﺶ دﻫﺪﮐﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ، ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻮﻟﺪ زودرس را ﮐﺧﻄﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﻧﺎرس و ﭘﺮ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ .  ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﻧـﻮزادان دارد ﻣﺪتﻣﺪت ﻣﺜﺒﺖ و ﻃﻮﻻﻧﯽ  ﻮﺗﺎهﮐﯿﺪ اﺛﺮات ﯾاﺳﺘﺮو ﺴﯿﮋن و ﮐﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ا ﮐﻃﻮري  ﺑﻪ
ﯽ از ﮑ ـﺑﺪون ﺗﺮدﯾـﺪ ﯾ . ﺘﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺣﺴﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﮐﻼت ﺣﺮ ﮑﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﻧﻮزادان ﻧﺎرس در آﯾﻨﺪه ﺑﺎ ﻣﺸ 
ﻪ ﺑـﺴﯿﺎري از اﯾـﻦ ﮐ ـﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﯽ ﯾـﺎ ﻣﻐـﺰي ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻮﻟـﺪ زودرس اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺟﻬﺎن وﺟﻮد اﻓﺮادي ﺑﺎ آﺳﯿﺐ  ﺗﺮاژدي
ﻣﺪت ﻧﻮزادان ﺗـﺮﺧﯿﺺ ﺷـﺪه ﺷﻮﻧﺪ و ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﻋﻮارض دﯾﺮرس و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﯿﺺ داده ﻧﻤﯽ ﻃﻮر زودرس ﺗﺸﺨ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ 
 ﺑﺨـﺶ ﺿـﺮوري در ﮏ ﻋﺼﺒﯽ اﯾـﻦ ﻧـﻮزادان ﯾ ـ-ﺎﻣﻠﯽﮑﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺗ ﮑﻞ اﺳﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨ ﮑﻫﺎي وﯾﮋه ﻣﺸ از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮوري ﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد ﻧـﺪارد ﮑﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻧﻮزادي اﺳﺖ و ﻟﯿﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ارزﯾﺎﺑﯽ
  .ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﭘﯿﮕﯿﺮي اﯾﻦ ﻧﻮزادان ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
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 ﺎﻣﻞﮐي  ﻫﻔﺘﻪ 73 از ﻤﺘﺮﮐﺷﺪه در زﻣﺎن  ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس،
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮔﺰارش اﺳﺎس ﺑﺮ 1-3.ﮔﺮدد ﻼق ﻣﯽﻃا ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﻦ از
 زودرس ﺗﻮﻟﺪ ﺷﯿﻮع )OHW ,noitazinagrO htlaeH dlroW( ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  ﻣﯿﻠﯿﻮن121 ﻪ ازﮐ ﻃﻮري ﺑﻪ 4.اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺎل در ﺸﻮرﻫﺎﮐ اﻏﻠﺐ در
 ﻧﻮزاد  ﻣﯿﻠﯿﻮن32 ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺳﺎل، ﻫﺮ در ﺟﻬﺎن در ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد
 آن اﻋﻈﻢ ﺑﺨﺶ ﮐﻪ آﯾﻨﺪ دﻧﯿﺎ ﻣﯽ ﻪﺑ (0052gاز ﻤﺘﺮ ﮐوزن ) وزن ﮐﻢ
 ﺑﺨﺶ آوري ﻓﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪ 6و5.اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ،)UCIN ,tinU eraC evisnetnI latanoeN(ﻧﻮزادان  ﮋهـوﯾ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮ  ﻧﺎرس ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺧﻄﺮ و ﻧﻮزادان ﭘﺮ وﻣﯿﺮ ﻣﺮگ ﺎﻫﺶﮐ ﻣﻮﺟﺐ
  ﻧﻮزاداناﯾﻦ  ﻣﺪت در ﺑﻠﻨﺪ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض و ﭘﺲ از اﯾﻦ ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﻮعـﺷﯿ
  
   7-01.ﭘﺬﯾﺮ، ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ آﺳﯿﺐ
 ﺑﺮ UCIN ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺤﯿﻂﮐاﺧﯿﺮ ﺣﺎﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻪ ﺣﺘﯽ ﮐﻃﻮري  ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮ آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰ ﻪ دارايﮐﻧﻮزاد ﭘﺮﺧﻄﺮ  رﺷﺪ
 ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪت ﻮﺗﺎهﮐ ﻫﺎ اﺛﺮات ﯿﺪﯾﺴﯿﮋن و اﺳﺘﺮوﮐدرﻣﺎن ﺑﺎ ا
 ﺑﻘﺎي ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 21و11.دارد زادانﻧﻮ اﯾﻦ ﺑﺮ ﻣﻨﻔﯽ
 ﮔﺮوه اﯾﻦ ﺑﻌﺪي ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ،(ﻧﺎرس -وزن ﮐﻢ )ﺷﯿﺮﺧﻮاران اﯾﻦ
ﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﻧﻮزادان ﮐﻃﻮري   ﺑﻪ31-51.ﻨﺪﮐ ﻣﯽ ﻣﻄﺮح را ﭘﺬﯾﺮ آﺳﯿﺐ
ﻪ ﮐ 61و6 ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ-ﺎﻣﻠﯽﮑدر ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﺗ ﻣﺎﻧﺪه زﻧﺪه
 داده ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻃﻮر ﻻت ﺑﻪﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﻋﻮارض و اﺧﺘﻼ
 ﻣﯿﺎن ﺎﻣﻠﯽ درﮑﺗ ﺷﺪه، ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮ اﺳﺎس  61.ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﯽ
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 در ﻪﮐ ﺣﺎﻟﯽ در اﻓﺘﺪ ﻣﯽ اﺗﻔﺎق ﻫﺰار در رﺳﯿﺪه و ﻃﺒﯿﻌﯽ دو ﻧﻮزادان
 71.ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰار در 06 ﺗﺎ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﻧﺎرس ﻧﻮزادان
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻓﻠﺞ ﺷﺪه در ﭘﻨﺠﺎه ﺳﺎل اﺧﯿﺮ  اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
 و اي ﻣﺪرﺳﻪ ﻼتﮑﺎﻫﺶ ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﯽ، ﻣﺸﮐﻣﻐﺰي، 
  91و81.ﺑﻮده اﺳﺖ ﺎنﮐﻮدﮐ اﯾﻦ در رﻓﺘﺎري
ﻫﺎي   در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه"زﻧﺪﮔﯽ ﯿﻔﯿﺖﮐ"از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻧﻮزادان زﻧﺪﮔﯽ ﯿﻔﯿﺖﮐ ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮده اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻫﻤﯿﺖ ﺳﻨﯽ
 ﺑﺮاي كﻮدﮐ ﮏﯾ  ارزﯾﺎﺑﯽ02.اﺳﺖ ﻋﻤﺪه ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﯽﮑﯾ ﻧﺎرس ﻧﯿﺰ
 ﺑﺎﯾﺪ و اﺳﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﻮﺿﻮع ﮏﯾ ،ﻧﺎرﺳﯽ از ﻧﺎﺷﯽ ﻋﻮارض از رﻫﺎﯾﯽ
 اداﻣﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ دوره ﺗﺎ ﮔﺮدد و اﻧﺠﺎم زﻧﺪﮔﯽ اول ﺳﺎل در ﺎﻓﯽﮐﻧﻈﺎرت 
 اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎل ﺎﻣﻠﯽ درﮑﺗ اﺧﺘﻼل ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻪﮐ آﻧﺠﺎﯾﯽ از 22و12و61.ﯾﺎﺑﺪ
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﮏﻨﯿﮑﺗ و ﻧﯽﻃﻮﻻ ﻫﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از  در ﻣﺠﻤﻮع ﻫﺪف32و61.ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﭘﺬﯾﺮ ﺎنﮑاﻣ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﺎنﮐﻮدﮐ اﯾﻦ ﻪﮐ اﺳﺖ اﻣﺮ اﯾﻦ از اﻃﻤﯿﻨﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮاﻧﻪ، ﺣﺼﻮل
  52و42.ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺧﻮد ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
 ﻫﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺪف ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎر ﻣﺮوﭘﮋوﻫﺶ
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮد، ﺗﺎ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ  ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس و ﺎﻣﻠﯽﮑﺗ -ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﺼﺒﯽ
ﻣﺪت و ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻮارض ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪﮑﻫﺎ اﻣ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ آوردﮐﻮدﮐﻫﻨﮕﺎم در اﯾﻦ  ﺑﻪ
: ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻧﻮزادان ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي روش و ﺎﻣﻠﯽﮑﺗ -ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻮارض
 ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺮوز ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ از ﯽﮐﺣﺎ ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ از ﺷﺪه ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران و وزن ﻢﮐ ﻧﻮزادان در ﻋﻤﺪه
 و اﻧﮕﻠﯿﺲ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ در 72و62و71.اﺳﺖ ﻧﻮزادان وﯾﮋه
 ﮐﻤﺘﺮ، ﯾﺎ ﻫﻔﺘﻪ 52 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻧﺎرس ﻧﻮزادان از% 52 در اﯾﺮﻟﻨﺪ،
 ﻤﯽﯾﻋﻼ آﻧﺎن از ﻧﯿﻤﯽ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ ،اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﯾﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
  82.ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺎﻫﮕﯽ 03 در را ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ از
 ﺗﮑﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد در ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺎران،ﮑﻫﻤ و inamieloS
 ﻪﮐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻏﯿﺮ و ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﮔﺮوه دو در را ﮐﻮدك
 2/25 ﻧﺴﺒﺖ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﻔﺘﻪ 73 از ﭘﯿﺶ ﺗﻮﻟﺪ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺸﺨﺺ
 -اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﯽ 92.دارد ارﺗﺒﺎط ﺷﯿﺮﺧﻮار آﺗﯽ ﺗﮑﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ
 ﺷﺪﯾﺪ ﻋﻮارض ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﻪ دو ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﯽ در ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﭘﺮﺎﻣﻠﮑﺗ
( ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﺧﺘﻼﻻت و ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺧﺘﻼﻻت ذﻫﻨﯽ، ﺗﻮاﻧﯽ ﻢﮐ ﻣﻐﺰي، ﻓﻠﺞ ﺷﺎﻣﻞ)
 اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼﻻت )ﺧﻔﯿﻒ اﺧﺘﻼﻻت و
 32و12ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ( ﯾﺎدﮔﯿﺮي در ﻼﺗﯽﮑﻣﺸ و رﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت ﺘﯽ،ﮐﺣﺮ
دﻫﻨﺪ و ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ  ﺘﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺣﺴﯽ رخ ﻣﯽﮐﺣﺮﻪ در ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﮐ
  03و32.ﺑﺎﺷﺪ ﺎر ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﮑ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل آﺷكﻮدﮐ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﺑﺎره ﻣﻮﺟﻮد داﻧﺶ ﺑﯿﻦ ﺎفﮑﺷ ﺮدنﮐ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ
 ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﺑﺮاي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻧﻮزادان ﻋﺼﺒﯽ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ -ﺎﻣﻠﯽﮑﺗ
 ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺎنﮐﻮدﮐ ﻣﻠﯽ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺎرﮔﺎﻫﯽﮐ ارزﯾﺎﺑﯽ، ﻫﺎي روش دﻗﯿﻖ
 ,tnempoleveD namuH dna dlihC fo etutitsnI lanoitaN(ﻧﺴﺎﻧﯽا
 ﻣﻐﺰي ﺘﻪﮑﺳ و ﻋﺼﺒﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻠﯽ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺎريﮑ ﺑﺎ ﻫﻤ)DHCIN
 DNIN ,ekortS dna sredrosiD lacigolorueN fo etutitsnI lanoitaN()
   32و61.ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺮﮔﺰار ﻣﺎرﯾﻠﻨﺪ در
ﺎرﮔﺎه ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﻓﻮاﯾﺪ ﮐﻫﺪف اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﯾﻦ  ﺳﻪ
ﻪ ﮐﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﻮاردي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه، ﻫﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﻮزادان ﺑﺨﺶ ﻧﺎﻣﻪﺑﺮ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي دارﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ و 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش  32.ﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻮد ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻪ در ﮐ 32و61ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽﭼﻬﺎرﺎرﮔﺎه، ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﯿﮕﯿﺮاﻧﻪ داراي ﮐاﯾﻦ 
 segA ﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎﮑﺎﺗﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﯽ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﺳﻄﺢ اول اﻗﺪاﻣ
 /tseT evitpadA evitingoCو )QSA( eriannoitseuQ segatS dna
 در و )SMALC/TAC( elacS enotseliM yrotiduA citsiugniL lacinilC
. ﮔﯿﺮد اي اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاي ارﺟﺎع ﻧﯿﺎز ﺻﻮرت
 ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﺼﺒﯽ، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺎﻧﮕﺎه، اﻧﺠﺎمدرﻣ در وﯾﺰﯾﺖ ﮏﯾ ﺳﻄﺢ دوم ﺷﺎﻣﻞ
 tnafnI yelyaB  وSMALC/TAC و QSA ﺑﺎ ﺎﻣﻠﯽﮑﺗ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و رﺷﺪ
 ارﺟﺎع ﻧﯿﺎز ﺻﻮرت در و )SNIB( reneercS latnempolevedorueN
 ﺟﺎﻣﻊ ارزﯾﺎﺑﯽ اي، در ﺳﻄﺢ ﺳﻮم و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاي
 ﻧﯿﺎز ﺻﻮرت در و ﺐﻣﻨﺎﺳ اﺑﺰار ﺑﺎ ﺎﻣﻠﯽﮑﺗ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻋﺼﺒﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ،رﺷﺪ
 در ﺳﻄﺢ ﭼﻬﺎرم ارزﯾﺎﺑﯽ اي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاي ارﺟﺎع
 ﺗﻮﺳﻂ ﻪﮐ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺎﻣﻠﯽﮑﺗ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻋﺼﺒﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ رﺷﺪ، ﺟﺎﻣﻊ
 ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاي ارﺟﺎع ﻧﯿﺎز ﺻﻮرت در ﻪﮐ ﺷﻮد ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭼﻨﺪﯾﻦ
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺪف ﺳﻮم، اﻧﺘﺨﺎب32.ﮔﯿﺮد ﺻﻮرت ﻣﯽ اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
 دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﺑﺰار وﺟﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺘﻮرﮐﻓﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻦ
  32و61.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن و
ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ  ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ: ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺷﺶ ﺷﺪه اﺻﻼح ﺳﻦ در ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻣﻨﻬﺎي  ﺳﻦ )ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺷﺶ ﺷﺪه اﺻﻼح ﺳﻦ در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
. ﻧﺪﺷﻮ ﻣﺸﺨﺺ (زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه از ﭘﯿﺶ ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺗﻌﺪاد ﻫﻔﺘﻪ
 ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺎ اوﻟﯿﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺎس زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮاي زﻣﺎن اﯾﻦ در ارزﯾﺎﺑﯽ
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 ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻼوه ﻪ ﺑ.ﺷﻮد ﻣﯽ كﻮدﮐ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت درﯾﺎﻓﺖ
 ﺑﺎ. ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﺎﻫﺶﮐ ﺳﻦ اﯾﻦ در ﮏﺑﯿﻮﻟﻮژﯾ ﯾﺎ ﯽﮑﭘﺰﺷ ﻞﯾﻣﺴﺎ از ﺑﺴﯿﺎري
 ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻼتﮑﻣﺸ ،ﭘﯿﺸﯿﻦ ﯽﮑﭘﺰﺷ ﺪاﺧﻼتﻣ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﺎل، اﯾﻦ
 -ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮ اﺳﺖ ﻦﮑﻣﻤ ﻫﻢ ﻫﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، در ﺷﺪن
 ﺳﻦ اﯾﻦ از ﭘﯿﺶارزﯾﺎﺑﯽ  از اﺳﺘﻔﺎده. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬار ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺎﻣﻠﯽﮑﺗ
 ﻋﺼﺒﯽ -ﺮد ﺣﺴﯽﮑﺗﻮان در اﯾﻦ ﺳﻦ ﻋﻤﻠ ﻣﯽ. اﺳﺖ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﺳﻮال
 ﻇﺮﯾﻒ، و ﺷﺖدر ﺘﯽﮐﺣﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ،(ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﻣﺜﺎل، ﻋﻨﻮان ﺑﻪ)
 ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي از ﺑﺮﺧﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﻫﺎي ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻼﻣﯽ،ﮐ اوﻟﯿﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
 ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي. ﻗﺮار داد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد را ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  32و61.ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻓﯽﮐ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ)yelyaB( SNIB
 ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻮاﻣﻞ: ﻣﺎﻫﮕﯽ 21 ﺷﺪه اﺻﻼح ﺳﻦ در ارزﯾﺎﺑﯽ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﯽ،ﮑﭘﺰﺷ ﯾﺴﺖز ﻞﯾﻣﺴﺎ و ﻧﺪارﻧﺪ ﺳﻦ اﯾﻦ در اي ﻋﻤﺪه
 اﺛﺮ ﺑﻬﺒﻮدي داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺰﻣﻦ، رﯾﻮي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي ﺴﯿﮋنﮐا ﻤﻞﮑﻣ
  .ﺷﺪه دارﻧﺪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺑﺮ ﻤﺘﺮيﮐ
 اﺳﺖ ﻇﻬﻮر ﺣﺎل در ﻣﺘﻔﺎوت از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﮏﯾ در اﯾﻦ ﺳﻦ،
 ﺗﻮان ﺗﻮﺳﻌﻪ را ﻣﯽ ﺣﺎل در زﺑﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﻨﺪﻫﺎياﻓﺮ و
 ﺘﯽﮐﺣﺮ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺮدﻫﺎيﮑﻋﻤﻠ ﺳﻦ، اﯾﻦ در ﺣﺎل، اﯾﻦ  ﺑﺎ.ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮد
 داراي ﺗﻨﻮع ﺎﻣﻞﮑﺴﺐ ﺗﮐ از ﻧﻈﺮ دوره اﯾﻦ و ﺷﺪه ﺗﻨﯿﺪه ﻫﻢ در ﺷﺪت ﺑﻪ
 زﻧﺪﮔﯽ اول ﺳﺎل ﺷﺪه در ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﺼﺒﯽ اﺧﺘﻼﻻت از ﺑﺮﺧﯽ. اﺳﺖ زﻣﺎﻧﯽ
 ﺑﺪﺗﺮ زﻣﺎن ﻃﻮل در ﻫﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻘﺎﺑﻞ در. ﺑﻬﺒﻮدي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﺎل در
   13و32و61.ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻮاﻣﻞ: ﻣﺎه 81-42 ﺷﺪه ﺳﻦ اﺻﻼح در ﺎﺑﯽارزﯾ
 و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ. ارزﯾﺎﺑﯽ در اﯾﻦ ﺳﻦ دارﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺎدي در
 و زﺑﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت در اﯾﻦ ﺑﺮﻫﻪ از زﻣﺎن. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻮﺳﺎن در ﺘﯽﮐﺣﺮ
 ﺑﺎ. ﺮدﮐﺑﯿﻨﯽ  ﭘﯿﺶ ﺗﻮان اي را ﻣﯽ ﻣﺪرﺳﻪ ﺮدﮑﻋﻤﻠ و ﺎﻣﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪﮑاﺳﺘﺪﻻل، ﺗ
ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ در اﯾﻦ ﻣﻘﻄﻊ  ﻫﻮش ﻫﺎي آزﻣﻮن از ﺑﺴﯿﺎري ﺣﺎل، اﯾﻦ
  33و23و32و61.ﺮد ﺿﻌﯿﻔﯽ دارﻧﺪﮑزﻣﺎﻧﯽ ﻋﻤﻠ
 ﯽ،ﮐارﺎﻣﻞ ادﮑﺷﺎﻣﻞ ﺗ ﻪﮐﻫﻮش :  ﺳﺎﻟﮕﯽ3-4ارزﯾﺎﺑﯽ در 
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻮﺟﻪ و و اﺟﺮاﯾﯽ ﺮدﮑﻋﻤﻠ ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪرﺳﻪ، ﻣﻬﺎرت
ﺗﻮان آﻧﺮا در  ﺑﺎر ﻣﯽ اﺳﺖ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ  ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ-ﺘﯽﮐﺣﺮ ﺳﺎزي ﭙﺎرﭼﻪﮑﯾ در
 ﻼﻣﯽ را ﻧﯿﺰﮐﻏﯿﺮ و ﻼﻣﯽﮐ ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻬﺎرت.ﺮدﮐارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﺳﻦ 
 ﻫﻮش ﺑﻬﺮه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه. اﯾﻦ ﺳﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮد ﺗﻮان در ﻣﯽ
 ﻪ ﻣﺤﯿﻂﮐﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻦ اﯾﻦ در ﻧﻤﺮات اﺳﺎس ﺑﺮ )QI( ﺑﻌﺪي
   را آزﻣﻮن ﺞـﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾ ﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽـو ﺳﺎﯾ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺖـﺣﻤﺎﯾ و زﯾﺴﺖ
   43و32و61.ﻨﺪﻗﺮار دﻫ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﮕﯽ، ﺷﺶ در: ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻫﺸﺖ و ﺷﺶ در ارزﯾﺎﺑﯽ
 ﻋﺼﺒﯽ ﺮدﮑﻋﻤﻠ و ﺷﺪن ﺎدﻣﯿﮏ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮐآ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﺗﻮﺟﻪ، ﻼتﮑﻣﺸ
 ﻫﻮش،  ﺳﺎﻟﮕﯽ،ﻫﺸﺖدر .  ﮐﺮداﺳﺘﻔﺎده  رااﺿﺎﻓﯽ ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺗﻮان ﻣﯽ
 ﺳﺎزﮔﺎري و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺮدﮑﻋﻤﻠ ﯾﺎدﮔﯿﺮي، اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﯽ، ﺮدﻫﺎيﮐﺎرﮐ
 اﯾﻦ ﺳﻦ اﻋﺘﺒﺎر در. ﻧﻤﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ درﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ را رﻓﺘﺎري و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 63و53و32و61.اﺳﺖ آن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﯿﺶ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﯽﻫﻮﺷﺑﻬﺮه  ﻧﻤﺮات
  :ﻪ ﺑﺎﯾﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮﻧﺪﮐﻣﻮاردي 
ﻫﺎي زﯾﺮ را  زﻣﯿﻨﻪ ﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪﮐ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﯾﺎ ﻫﺎ آزﻣﻮن
 ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ، ﻼﻣﯽ،ﮐ ﻏﯿﺮ و ﻼﻣﯽﮐ ﺮدﮑﻋﻤﻠ ﻪ ﺷﺎﻣﻞﮐ ﻫﻮش -1 :ﻨﻨﺪﮐﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻣﻬﺎرت، ﻧﻈﺎرت، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ، رﯾﺰي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ) اﺟﺮاﯾﯽ ﺮدﮑو ﻋﻤﻠ ﺗﻮﺟﻪ
. (ﺎرﮐدﺳﺘﻮر كدر ﻼﻣﯽ،ﮐ ﻧﺤﻮ، ﻣﻬﺎرت) زﺑﺎن -2 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( ﺎريﮐ ﺣﺎﻓﻈﻪ
 و ﺣﺎﻓﻈﻪ -4. (ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ -ﺘﯽﮐﺣﺮ دﻗﺖ) ﺘﯽﮐﺣﺮ -ﺣﺴﯽ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ -3
 ﻼتﮑﻣﺸ ﺗﻮﺟﻪ، ﻧﻘﺺ اﺧﺘﻼل) رﻓﺘﺎري ﺳﺎزﮔﺎري -5 .ﯾﺎدﮔﯿﺮي
  32و61و21.(اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﺎﻣﻞﮑﺮد ﺗﮑارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠ ﻪ ﺑﺮايﮐوﯾﮋه،  ﻫﺎي آزﻣﻮن اﺳﺎﻣﯽ 1 ﺟﺪول
  ﺗﺮ و ﻣﻄﻠﻮب اول ﻫﺎي ﺳﻄﺮ آزﻣﻮن. ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺎﻣﻊ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي آزﻣﻮن :1 ﺟﺪول
 )DISB( tnempoleveD tnafnI fo selacS yelyaB   ﻣﺎﻫﮕﯽ21
 )DISB( tnempoleveD tnafnI fo selacS yelyaB   ﻣﺎﻫﮕﯽ42
 II-selacS ytilibA laitnereffiD  ﺳﺎﻟﮕﯽ 3-4
 pu( tnempoleveD relddoT dna tnafnI fo selacS yelyaB
 )shtnom 24 ot
 noitide ht5 ,selacS ecnegilletnI teniB-drofnatS
-illetnI fo elacS yramirP dna loohcserP relshceW
 noitide dr3 ,ecneg
 3-elacS tpecnoC cisaB nekcarB
 noitide dn2 ,nerdlihC rof yrettaB tnemssessA namfuaK
-noitcnuF evitucexE fo yrotnevnI gnitaR roivaheB
 noisrev loohcserP
 II-ecnegilletnI fo elacS detaiverbbA relshceW   ﺳﺎﻟﮕﯽ6
 noitide ht5 ,selacS ecnegilletnI teniB-drofnatS
 tnemssessA lacigolohcysporueN latnempoleveD
 )II-YSPEN(
-ide dn2 ,nerdlihC rof yrettaB tnemssessA namfuaK
 noit
 noitide ht4 ,nerdlihC rof elacS ecnegilletnI relshceW   ﺳﺎﻟﮕﯽ8
 noitide ht5 ,selacS ecnegilletnI teniB-drofnatS









               و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﯾﻦ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ                      637
 
  147 ﺗﺎ 337 ،11 ، ﺷﻤﺎره27، دوره 3931 ﺑﻬﻤﻦﯽ ﺗﻬﺮان، ﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ
 
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﺰار  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت:2ﺟﺪول 
  ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﭼﻬﺎرﭼﻮب زﻣﺎﻧﯽ  ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ  ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت  ﻧﺎم اﺑﺰار
  
 selacS ytilibA laitnereffiD
  )SAD(
رود و اﺳﺘﺪﻻل  ﺎر ﻣﯽﮐ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ، ﺑﻪ
ﺮدن، ﻧﺎﻣﮕﺬاري واژﮔﺎن، ﺳﺎﺧﺖ ﮐﭙﯽ ﮐﻼﻣﯽ، ﮐﻼﻣﯽ، ﻏﯿﺮﮐ
ﺮاﺧﻮان اﻃﻼﻋﺎت و ﭘﺮدازش را اﻟﮕﻮ، ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺳﺮﯾﻊ، ﻓ
  .ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ اﺳﺖو  آﯾﺘﻢ 02 داراي .ﻨﺪﮐ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
 دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس اﻧﺠﺎم 54-06   ﺳﺎل71/11 ﺗﺎ 2/6




  selacS ecnegilletnI
ﺎن ﮐﻮدﮐﻤﺒﻮد رﺷﺪ و اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮐﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺘﺪﻻل ﺑ. ﺷﻔﺎﻫﯽ آزﻣﻮن ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﻏﯿﺮ. اﺳﺖ
ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺮاﻧﺴﻪ . ﻤﯽ، ﭘﺮدازش ﺑﺼﺮي ﻓﻀﺎﯾﯽ، ﺣﺎﻓﻈﻪ اﺳﺖﮐ
  .و اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ
دﯾﺪه   دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد آﻣﻮزش03-05   ﺳﺎﻟﮕﯽ58 ﺗﺎ 2
 ﺗﺎ 04دﻫﯽ آن از   ﻧﻤﺮه.ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
  .ﺷﻮد  ﻃﺒﻘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ9 ﺑﻪ 061
  04
  
 dna loohcserP relshceW
 fo elacS yramirP
  )III-ISPPW( ecnegilletnI
 .ﻤﻞ و اﺧﺘﯿﺎري اﺳﺖﮑاﺻﻠﯽ، ﻣ:  آﯾﺘﻢ و ﺳﻪ ﺑﺨﺶ41داراي 
ﺎﻣﻞ ﮐﺮد و ﺑﺮرﺳﯽ ﮑﻼﻣﯽ، ﻋﻤﻠﮐﻫﺎي  ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت
  . ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ اﺳﺖ. اﺳﺖQI
ﺘﺮاي ﮐ دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ د03-06   ﺳﺎﻟﮕﯽ7/3 ﺗﺎ 2/6
  .دﯾﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و ﯾﺎ اﻓﺮاد آﻣﻮزش
  14و83
  
 tpecnoC cisaB nekcarB
  3-elacS
ﺴﺐ ﮐﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪرﺳﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑ
 .ﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖﮐ كﻮدﮐ ﮏﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اوﻟﯿﻪ ﯾ
  .ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ و اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ اﺳﺖ
 دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ 03- 04ﻞ آزﻣﻮن ﮐ   ﺳﺎﻟﮕﯽ3-6/11




 dn2 ,nerdlihC rof yrettaB
  noitide
 ﻗﺒﻞ .ﺑﺎﺷﺪ  آﯾﺘﻢ ﻣﯽ81داراي  .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﺎﯾﯽﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮ
ﺪام ﻣﺪل از اﺑﺰار ﮐﻪ ﮐﮔﯿﺮد  ﻨﻨﺪه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﯽﮐ  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ،از اﻧﺠﺎم
ﻣﺪل ﻟﻮرﯾﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر . CHC ﻟﻮرﯾﺎ و ﯾﺎ ،ﻨﺪﮐرا اﺳﺘﻔﺎده 
ﮔﺮوه ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺮدازش ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ، ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺮدازش ﻫﻤﺰﻣﺎن،  زﯾﺮ
 ﺷﺎﻣﻞ CHCﻣﺪل . رﯾﺰي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻣﺪت، ﭘﺮدازش ﺑﺼﺮي و اﺳﺘﺪﻻل ﻮﺗﺎهﮐﻓﻈﻪ ﺣﺎ
 دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد 52-55   ﺳﺎﻟﮕﯽ3-81




 evitucexE fo yrotnevnI
 loohcserP-noitcnuF
  noisrev
 آﯾﺘﻢ 68. ﺮد اﺟﺮاﯾﯽ در ﺧﺎﻧﻪ و ﻣﺪرﺳﻪﮑﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠ
  .دارد
 02ﺮدن و ﮐﺎﻣﻞ ﮐ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮاي 01-51   ﺳﺎﻟﮕﯽ2-5
دﻫﯽ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﯾﺎ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه







 5- 61 ﺳﺎل و ﻓﺮم دﯾﮕﺮ ﺑﺮاي 3-4ﺑﺮاي ﺳﻦ : ﺑﻪ دو ﻓﺮم
ﺮد اﺟﺮاﯾﯽ، زﺑﺎن و ﮑﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺟﻪ، ﻋﻤﻠ. ﺳﺎل
  ﺘﯽﮐﺣﺎﻓﻈﻪ و ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﺣﺴﯽ ﺣﺮ
 ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﻣﺪرﺳﻪ و - ﯿﻘﻪ دﻗ54   ﺳﺎﻟﮕﯽ3-61
   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺪرﺳﻪ2-3
  64
  
. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﻌﺪي ﻫﺎي ردﯾﻒ آزﻣﻮن
 ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺖ ﻦﮑﻣﻤ ﺮدﻫﺎي ﺧﺎصﮑﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺑﻌﻀﯽ ﻋﻤﻠ در
دﯾﺪاري را  كادرا ﻣﺜﺎل، ﻋﻨﻮان ﮔﯿﺮي ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪازه آزﻣﻮن
 و )YSPEN( tnemssessA lacigolohcysporueNﺗﻮان ﻫﻢ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﯽ
 ﻫﺎ آزﻣﻮن اﯾﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت. ﺮدﮐﮔﯿﺮي   ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﻧﺪازه-ﺘﯽﮐﻫﻢ آزﻣﻮن ﺣﺮ
   32.اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 2 ﺟﺪول در
 ﯽـ اﺑﺰارﻫﺎﯾﭘﺮﺧﻄﺮ ﻧﻮزادان ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي واﺷﻨﮕﺘﻦ، اﺟﻤﺎع در ﭘﺮوژه












 14-337:)11(27;yraurbeF 5102 )JMUT( J deM vinU narheT
  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دوم و ﺳﻮم ﺳﻄﺢ در ﻧﺎرس ﻧﻮزادان ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد اﺑﺰار: 3ﺟﺪول 
    tnafnI yelyaB ,)SMALC/TAC( tseT enotseliM yrotiduA citsiugniL lacinilC /tseT evitpadA lacinilC ,II revneD ﻠﯽ در ﺳﻄﺢ دومﮐﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﯽ
             relliM ,)TSIDB( tseT gnineercS yrotnevnI latnempoleveD elletaB ,)SNIB( reneercS latnempolevedorueN
 sreloohcserP rof tnemssessA
  ﻫﺎي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ )SMIA( elacS rotoM tnafnI atreblA ,)SNIB( reneercS rotomorueN tnafnI yelyaB ,neercS rotoM tnafnI  ﺘﯽﮐﺣﺮ
 elacS enotseliM egaugnaL ylraE ,seirotnevnI tnempoleveD noitacinummoC ruhtrAcaM  ﮔﻔﺘﺎري
 ,tnempoleveD tnafnI fo selacS yelyaB ,yrotnevnI latnempoleveD elletaB ,sreloohcserP rof tnemssessA relliM  ﻠﯽ در ﺳﻄﺢ ﺳﻮمﮐﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﯽ
 elacS ecnegilletnI teniB-drofnatS
  ﻫﺎي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ )IAM( stnafnI fo tnemssessA tnemevoM ,)SMIA( elacS rotoM tnafnI atreblA  ﺘﯽﮐﺣﺮ
 loohcserP ,)ittessoR siuoL( elacS egaugnaL relddoT-tnafnI ,seirotnevnI tnempoleveD evitacinummoC ruhtrAcM  ﮔﻔﺘﺎري
 3 -elacS egaugnaL
  
 ﻣﻐﺰي، ﻓﻠﺞ ﺗﻮاﻧﯽ ذﻫﻨﯽ، ﮐﻢ ﯾﺎ و رﺷﺪ در ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺑﺎ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ
 ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﯾﺎ ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ،اوﺗﯿﺴﻢ و ﯾﺎ زﺑﺎن اﺧﺘﻼﻻت
 noitnettAﻓﻌﺎﻟﯽ و ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ  ﺑﯿﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت
 ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ  ﯾﺎ)DHDA( redrosiD ytivitcarepyH ticifeD
 اﺑﺰارﻫﺎ اﯾﻦ. ﺑﻮد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﮐﺮدن ﻓﺮاﻫﻢ و
  32.اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﯿﺎن 4 ﺟﺪول در
 II، دﻧﻮر QSAﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﯿﻦ و ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺰار ﺳﻄﺢ اول ﺷ
 yelyaB ﻋﺼﺒﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮاران -ﺎﻣﻠﯽﮑ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ﺗ)II revneD(
ﺎﻣﻞ ﮐواﻟﺪﯾﻦ و ﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ  ﻪ ﺗﻮﺳﻂﮐاﺳﺖ  )SNIB(
ﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﭘﺰﺷﮏ و ﯾﺎ ﮐدر ﺳﻄﺢ دوم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  .ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﻠﯽ و  ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
 اﻧﺠﺎم ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﻮم ﺳﻄﺢ .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻣﯽ
 و ﮐﻠﯽ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺳﻄﺢ دوم ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه و ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ
 در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﻄﻮح در اﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد اﺑﺰار .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
 اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت از اي ﺧﻼﺻﻪ 42.اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺎﺑﻞ 3 ﺟﺪول
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﯿﺎن 4 ﺟﺪول در رﻓﺘﻪ ﮐﺎر ﺑﻪ
 ﺑﺎ روش دو ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي :ﺷﻨﻮاﯾﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
وﯾﮋه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ از ﺷﺪه ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزادان ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
 ﻣﻐﺰي ﺳﺎﻗﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻪ ﺷﺎﻣﻞﮐوﺟﻮد دارد 
 رﻓﺘﺎري ادﯾﻮﻣﺘﺮي و )RBA( esnopseR metsniarB yrotiduA
 اﻧﺪ، داده را اﻧﺠﺎم RBA ﻧﻮزاد ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺣﯿﻦ ﮐﻪ ﻣﺮاﮐﺰي 65و83و92.اﺳﺖ
 ﺣﺪود ﻣﺎﻫﮕﯽ ﭼﻬﺎر ﺳﻦ در ﻣﺠﺪد ﭘﯿﮕﯿﺮي در را ﮐﺎذب ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮارد
 RBA ﮐﻪ داﺷﺖ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎﯾﺪ را ﺘﻪﮑﻧ اﯾﻦ. اﻧﺪ ﮐﺮده ﮔﺰارش %8-01
 ﻣﺸﺨﺺ را( ﻫﺮﺗﺰ 0002 ﺑﺎﻻي )ﺑﺎﻻ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺻﺪاﻫﺎي ﺗﻨﻬﺎ
 .دﻫﺪ ﻧﻤﯽ ﻧﺸﺎن ﺗﺮ را ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺎي ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ در را ﻧﺎﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ
 ﻋﻤﻠﯽ ﻧﻈﺮ از ﮐﻪ رﻓﺘﺎري ادﯾﻮﻣﺘﺮي ﺣﺘﻢﻃﻮر  ﺑﻪ آن ﮐﻨﺎر در ﻦﺑﻨﺎﺑﺮاﯾ
. آﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﺎﻫﻪ ﺷﺶ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﺳﻦ در
 citsuocaotO( ﮔﻮش ﺻﻮﺗﯽ ﻫﺎي ﮔﺴﯿﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
 اﻧﺠﺎم RBA ﺑﺎ  ﻫﻤﺮاهﻧﻮزادي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در )sEAO ,snoissimE
  75.ﮔﺮدد ﻣﯽ
زودﺗﺮ  ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺮﺧﻄﺮ و آﻧﺎن و ارانﺮﺧﻮـﺷﯿ: ﮔﯿﺮي ﺠﻪـﻧﺘﯿ
ﺑﺎﺷﻨﺪ،  داﺷﺘﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ و ﻣﻄﻠﻮب ﺗﮑﺎﻣﻞ آﻧﮑﻪ ﺑﺮاي آﯾﻨﺪ ﺎ ﻣﯽـدﻧﯿ ﺑﻪ
 ﺑﻪ اﻃﻔﺎل ﺳﺎﯾﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ. ﻫﺴﺘﻨﺪ اي وﯾﮋه ﺗﻮﺟﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
 ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﻫﺎي ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﯾﺎ اﺧﺘﻼﻻت
 از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺮاي. ﺷﻮﻧﺪ دﭼﺎر ﻣﯽ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﮔﻔﺘﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،
 از اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت زودﺗﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎ اﺳﺖ ﻻزم اﻣﺮ اﯾﻦ 
 ﯾﺎ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺑﺮوز از ﻣﻮﻗﻊ، ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم و ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺑﺰارﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ
  .ﮐﻨﯿﻢ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺗﮑﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل
. ﺑﺎﺷﺪ UCIN ﻫﺮ اﺻﻮل وﺑﺎﯾﺪ ﺟﺰ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻧﻮزادان ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺧﺼﻮص ﺑﻪ و واﻟﺪﯾﻦ اﺳﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺘﺎنﺑﯿﻤﺎرﺳ در ﻧﻮزاد ﻪﮐ زﻣﺎﻧﯽ ﺗﺎ
 ﺷﯿﺮﺧﻮار از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي را ﻻزم ﻫﺎي آﻣﻮزش و ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺎدر
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  واﺷﻨﮕﺘﻦ ﻣﺠﻤﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﺗﻮﺻﯿﻪ اﺑﺰار ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت: 4ﺟﺪول 
  ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت  ﻧﺎم اﺑﺰار
 segatS dna segA
  )QSA( eriannoitseuQ
ﻫﺎي زﺑﺎﻧﯽ   را از ﻧﻈﺮ ﻣﻬﺎرتكﻮدﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﮐ  ﻣﯽﮏﻤﮐ ﺳﺎدﮔﯽ و وﺿﻮح آن ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ .ﻫﺎﺳﺖ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﺴﯿﺎري از ﺧﺎﻧﻮاده
ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎ ﻣﯽ  در ﺳﻄﻮح اوﻟﯿﻪ ﺑﺮرﺳﯽ.ﺑﺎﺷﺪ  آﯾﺘﻢ ﻣﯽ03 داراي .ﻨﻨﺪﮐﺘﯽ درﺷﺖ و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺣﺮﮑﻋﻤﻠ
 دﻗﯿﻘﻪ 51-02 ﻣﺎﻫﮕﯽ، 06 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺗﺎ ﺷﺶ از .ﺷﻮد  ﻧﻤﺮه داده ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ. وﺟﻮد داردﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ زﺑﺎن ﺮد وﮐ
  .اي وﻗﺖ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ دﻫﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه2-3ﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﻣﺮاﻗﺐ و ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺑﺮاي 
  74و44و83
 /tseT evitpadA evitingoC
 citsiugniL lacinilC
 elacS enotseliM yrotiduA
 )SMALC/TAC(
ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ و اﺧﺘﻼﻻت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ   ﺑﺼﺮي و ﮔﻔﺘﺎري اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻘﺐ-ﺘﯽﮐﻼت ﺣﺮﮑﯿﺒﯽ از ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺸﮐﺗﺮ
 51-02 .دﺷﻮ  ﻣﺎﻫﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ3-63 از .ﺴﯽ، روﺳﯽ و اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ وﺟﻮد داردﯿﻫﺎي اﻧﮕﻠ  ﺑﻪ زﺑﺎن. آﯾﺘﻢ اﺳﺖ001 داراي .رود ﺎر ﻣﯽﮐ ﺑﻪ





ﺎﻣﻠﯽ ﮑﺎوردﻫﺎي ﺗو دﺳﺘ( ﺖ و ﺗﻘﺎرنﮐﺣﺮ)ﺼﺒﯽ ﻣﻞ ﻋﮑﺎﻫﺎي ﺗ و ﻣﻬﺎرت( ﻫﺎ و ﺗﻮن ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺲﮑرﻓﻠ)ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﺼﺒﯽ 
ﺑﻨﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و  ﺻﻮرت ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي آن ﺑﻪ  ﻧﻤﺮه. ﻣﺎه دارد3-6 آﯾﺘﻢ ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 01-31(. زﺑﺎن و ﺗﻘﻠﯿﺪ)
 .ﺮدن آن وﻗﺖ ﻧﯿﺎز اﺳﺖﮐﺎﻣﻞ ﮐ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮاي 01-51 . ﻣﺎﻫﮕﯽ اﺳﺖ3-42ﺑﺮاي ﺳﻨﯿﻦ  . ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ اﺳﺖ.ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ




 II tseT gnineercS
  )II-TSDD(
ﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐ ﻪ در ﭼﻬﺎر ﺣﻮزه ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﮐ كﻮدﮐﺎﻣﻞ ﮑ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ رﺷﺪ و ﺗكﻮﮑﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﺸ
 ﺳﺎل ﺷﺶ ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺗﺎ ﮏ ﯾﺑﺮاي ﺳﻨﯿﻦ. ﻫﺎي زﺑﺎن و رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺘﯽ درﺷﺖ و ﻣﻬﺎرتﮐ ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ، ﺣﺮ-ﺘﯽﮐوﺿﻌﯿﺖ ﺣﺮ
  .ﺸﺪﮐ  دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ02 ﺗﺎ 01اﺳﺖ و 
  44و73
 latnempoleveD elletaB
 tseT gnineercS yrotnevnI
  )TSIDB(
ﺘﯽ ﮐ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ زﺑﺎن، وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺮ.ﮔﯿﺮد  آﯾﺘﻢ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﻣﯽ69داراي 
  .ﺸﺪﮐ  دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ02.  ﻣﺎه69 اﻟﯽ 21ﺑﺮاي ﺳﻨﯿﻦ . ﮏﺎدﻣﯿﮐو وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و آ درﺷﺖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  94و83
 rof tnemssessA relliM
  sreloohcserP
 ﭘﻨﺞ داراي .ﺸﺪﮐ  دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ04 اﻟﯽ 03.  ﺳﺎل5/8 ﺳﺎل ﺗﺎ 2/9ﺎﻣﻠﯽ ﺧﻔﯿﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاي ﺳﻨﯿﻦ ﮑﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺗ




   seirotnevnI tnempoleveD
. ﺸﺪﮐ  دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ04 ﺗﺎ 02 .ﻨﻨﺪﮐﺎﻣﻞ ﮐﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﮔﻮﻧﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﯽ ﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺪون ﻫﯿﭻﮐ ﺳﺎل ﺳﻪ ﻣﺎه ﺗﺎ ﻫﺸﺖﺑﺮاي ﺳﻨﯿﻦ 
  .ﻫﺎﺳﺖ ﻠﻤﻪﮐﯿﺐ ﮐ ﺳﻮال در ﻣﻮرد ﺗﺮﮏﻠﻤﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﯿﺪ واژه و ﯾﮐ 001ﻟﯿﺴﺖ ﺣﺎوي  ﮏداراي ﭼ
  15و83
 enotseliM egaugnaL ylraE
  elacS
ﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮا و ﮐ)ﺷﻨﻮاﯾﯽ رﺳﺎ :  ﺳﺆال در ﺳﻪ ﺑﺨﺶ34ﺷﺎﻣﻞ .  ﻣﺎﻫﮕﯽ63ر و زﺑﺎن از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ ﺎﻣﻞ ﮔﻔﺘﺎﮑﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗ
  .ﺸﺪﮐ  دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ01 ﺗﺎ ﯾﮏآزﻣﻮن . ، ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﭘﺬﯾﺮا و ﺗﺼﻮﯾﺮي(ﻓﻬﻢ ﺗﻘﺴﯿﻢ
  25
  35  .ﺘﯽ اﺳﺖﮐ ﻣﺎه اﺳﺖ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺮ61 ﺗﺎ ﭼﻬﺎرﺑﺮاي ﺳﻨﯿﻦ   neercS rotoM tnafnI
 elacS rotoM tnafnI atreblA
  )SMIA(
  45  ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ(  ﻣﺎﻫﮕﯽ81زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ  از) آﯾﺘﻢ در ﭼﻬﺎر ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻮزادان از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ راه رﻓﺘﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ 85داراي 
 fo tnemssessA tnemevoM
  )IAM( stnafnI
 دﻗﯿﻘﻪ 03 .ﺸﺪﮐ ﻋﺖ ﻃﻮل ﻣﯽوﻧﯿﻢ ﺳﺎ ﮏ ﺗﺎ ﯾﮏﻪ ﯾﮐﺖ ﮐ و ﺣﺮﮏﻫﺎي اﺗﻮﻣﺎﺗﯿ ﻨﺶﮐﻫﺎ، وا ﺲﮑﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮن ﻋﻀﻼﻧﯽ، رﻓﻠ














Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 February;72(11):733-41 
 ﻦﯾﺪﻟاوﻪﯿﺻﻮﺗ دﻮﺷ ﮐﻪ ﺲﭘ زا ﺺﯿﺧﺮﺗ دازﻮﻧ دﻮﺧ ار ياﺮﺑ ﺶﯾﺎﭘ ﺪﺷر 
ﯾﺰﯿﻓﮑﯽ و ﯽﺳرﺮﺑ ﺗﮑﻞﻣﺎ ﯽﺒﺼﻋ- ﺮﺣﮐﯽﺘ ﻖﺒﻃ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﺑ هﺎﮕﻧﺎﻣرد 
نادازﻮﻧ ﺪﻧروﺎﯿﺑ ﺎﺗ ﺖﯿﻌﺿو ﺗﮑﯽﯾاﻮﻨﺷ ،ﯽﻠﻣﺎ و ﯽﯾﺎﻨﯿﺑ ﺎﻬﻧآ ﺖﺤﺗ ترﺎﻈﻧ 
ﺺﺼﺨﺘﻣ ادازﻮﻧن مﺎﺠﻧا دﻮﺷ. يﺎﺘﺳار رد ﺮﮕﯾد فﺮﻃ زا ﺶﻫﺎﮐ 
گﺮﻣ و ﺮﯿﻣ ﺶﻫﺎﮐ ﺖﻬﺟ ،نادازﻮﻧ ضراﻮﻋ نادازﻮﻧ رد ﻢﮐ نزو و سرﺎﻧ 
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺪﯾﺎﺑ ﻪﻧاﺮﯿﮕﯿﭘ يﺎﻫ ﺮﻈﻧﺪﻣ ناراﺬﮕﺘﺳﺎﯿﺳ ﻢﺘﺴﯿﺳ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ 
راﺮﻗ دﺮﯿﮔ.ﺎﺑ  ﯾﮏ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﯽﻣ ،ﺐﺳﺎﻨﻣ ناﻮﺗ ﮐدﻮﮐﯽﻧﺎ ار ﮐﻪ 
ﺪﻧور ﺗﮑﯽﻠﻣﺎ ﺮﯿﻏ ﯽﻌﯿﺒﻃ ﺪﻧراد ﯾﺮﺳﺮﺘﻌ ﺺﯿﺨﺸﺗ هداد و ﺎﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ 
ﻪﺑ ﻊﻗﻮﻣ رد ﺖﻬﺟ حﻼﺻا ﺎﯾ ﮐﺶﻫﺎ ﺸﻣﮑتﻼ مﺎﮔ نﺎﻧآ ﺖﺷادﺮﺑ و  رد
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Growing and developing are influenced by genetic, social and environmental fac-
tors and it's most important and initial phase step is formed of the early life of the fetus 
and infant. According to the world health organization, the incidence of preterm birth 
and low birth weight are increasing in most countries that most of it related to develop-
ing countries. Low birth weight (LBW) and preterm birth are one the most important 
causes of death in the world and therefore are considered as one of the major health 
problems that can affect growing and developing so that it can threaten public health. 
Advances in medical technology in recent decades at intensive care unit, increased sur-
vival of premature infants and high-risk specialist care is needed, but failed, to reduce 
the complications of premature birth but it couldn’t reduce complications of preterm 
birth. There is also an increased recognition of the potential disconnect between perina-
tal outcomes and long-term outcomes. The administration of oxygen and postnatal ster-
oids are prime examples of interventions that may have immediate positive effects but 
negative long-term effects. Many premature babies will be encounter with mobility 
problems, cognitive, neurosensory impairments, cerebral palsy, cognitive and language 
delays, neuromotor developmental delay, blindness and hearing loss, behavioral and 
psychosocial disorders, learning difficulties and dysfunction in scholastic performances 
in the future. These disadvantages appear to persist into adulthood and therefore have 
broad implications for society. Without a doubt, one of the tragedies of the world is 
people with physical or mental damage caused by premature birth, many of these disor-
ders are not early diagnosed and the prediction of long term complications of infants 
discharged from the NICU is difficult. Although nourodevelopmental follow-up of 
these babies is a necessary part of the neonatal assessment but there is no standard 
process for it. The present review article aims to introduce the care process and tools 
that is used for following-up these babies, also introduces the application of screening 
tools for neuro-developmental care. 
 
Keywords: Follow-up, follow-up studies, infant, nervous system, outcome assessment, 
premature. 
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